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Erwagungen

E.11

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05), la chambre des assurances sociales de la Cour de justice
connait, en instance unique, des contestations prévues al'art. 56 de laloi fédérale sur la
partie générale du droit des assurances sociales du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1)
relatives alaloi fédérale sur | assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa
compétence pour juger du cas d’ espéce est ainsi établie.

E.12

Interjeté dans la forme prévue par laloi (art. 61 let. b LPGA et 89B delaloi sur la
proceédure administrative du 12 septembre 1985 - LPA - E 5 10) et en temps utile (art. 60 a.
1 LPGA), compte tenu de la suspension des délais pour la période du 18 décembre au 2
janvier inclusivement (art. 38 al. 4 let. c LPGA et art. 89C let. ¢ LPA), le recours est
recevable.

E.2

Lelitige porte sur la conformité au droit du refus d'octroi des prestations de I'Al ala
recourante.

E.31

Le ler janvier 2022, les modifications de la LAI du 19 juin 2020 (dével oppement continu
del’ Al ; RO 2021 705) ainsi que celles du 3 novembre 2021 du reglement sur

I’ assurance-invalidité du 17 janvier 1961 (RAI - RS831.201 ; RO 2021 706) sont entréesen
vigueur. En I’ absence de disposition transitoire spéciale, ce sont les principes généraux de
droit intertemporel qui prévalent, a savoir |’ application du droit en vigueur lorsque les faits
déterminants se sont produits (ATF 144V 210 consid. 4.3.1 et laréférence). Lors de
I”’examen d’ une demande d’ octroi de rente d’invalidité, est déterminant le moment de la
naissance du droit éventuel alarente. Si cette date est antérieure au ler janvier 2022, la
situation demeure régie par les anciennes dispositions |égales et réglementaires en vigueur
jusqu’au 31 décembre 2021. Si elle est postérieure au 31 décembre 2021, le nouveau droit
s applique (arrét du Tribunal fédéral 9C_60/2023 du 20 juillet 2023 consid. 2.2. et les
références).

E.3.2

En I’ occurrence, un éventuel droit a une rente d’invalidité naitrait au plustét en juillet 2023,
soit six mois aprés le dépbt de lademande du 11 janvier 2023 (art. 29 a. 1 LAI), de sorte
gue les dispositions |égal es applicables seront citées dans leur nouvelle teneur.

E.4



Larecourante affirme étre invalide et demande une rente Al entiére.

E.41

L'assuré adroit a une rente aux conditions suivantes : sa capacité de gain ou sa capacité

d’ accomplir ses travaux habituels ne peut pas étre rétablie, maintenue ou améliorée par des
mesures de réadaptation raisonnablement exigibles (let. @), il a présenté une incapacité de
travail (art. 6 LPGA) d’au moins 40% en moyenne durant une année sans interruption
notable (let. b) et, au terme de cette année, il est invalide (art. 8 LPGA) a40% au moins (let.
c;art.284a.1LAIl). Unerenteau
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possihilités de réadaptation au sensde |’ art. 8 al. 1biset 1ter LAl n’ont pas été épuisées (art.
28 d. 1bisLAl).

E.4.2

Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de
longue durée, résultant d'une infirmité congeénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 8 al.
1LPGA et4a.1LAI). Sdonl'art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute
diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de |'assuré sur |le marché
du travail équilibré qui entre en considération, si cette diminution résulte d'une atteinte ala
santé physique, mentale ou psychique et qu'elle persiste apres les traitements et |es mesures
de réadaptation exigibles (al. 1). Seules les conségquences de I’ atteinte a la santé sont prises
en compte pour juger de la présence d’ une incapacité de gain. De plus, il N’y aincapacité de
gain que s celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2).

E.43

Envertudel’art. 28b LAI, laquotité de larente est fixée en pourcentage d’ une rente entiére
(a. 1). Pour un taux d’invalidité compris entre 50 et 69%, la quotité de la rente correspond
au taux d’invalidité (al. 2). Pour un taux d’invalidité supérieur ou égal & 70%, |’ assuré a
droit a une rente entiere (al. 3). Pour un taux d’invalidité inférieur a50%, la quotité de la
rente est fixée selon le tableau del'art. 28b al. 4 LAI (al. 4).

E.44

Pour évaluer le taux d'invalidité, le revenu que |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pas
invalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut
raisonnablement étre exigée de lui apres les traitements et |es mesures de réadaptation, sur
un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28aa. 1 LAI). Letaux d’invalidité de
I” assuré qui N’ exerce pas d’ activité lucrative, qui accomplit ses travaux habituels et dont on
ne peut raisonnablement exiger qu’il entreprenne une activité lucrative est évalué, en
dérogation al’art. 16 LPGA, en fonction de son incapacité a accomplir ses travaux habituels
(art. 28aal. 2 LAI). Il y alieu de préciser que selon lajurisprudence, la notion d'invalidité,
au sens du droit des assurances sociales, est une notion économique et non médicale ; ce
sont |es conséquences économigues objectives de |'incapacité fonctionnelle qu'il importe
d'évaluer (ATF 110V 273 consid. 4a). L’ atteinte ala santé n’est donc pas a elle seule
déterminante et ne sera prise en considération que dans la mesure ou €lle entraine une
incapacité de travail ayant des effets sur la capacité de gain de |’ assuré (arrét du Tribunal
fédéral | 654/00 du 9 avril 2001 consid. 1).

E.51



L es atteintes a la santé psychique peuvent, comme les atteintes physiques, entrainer une
invalidité au sensdel'art. 4 al. 1 LAI enliaison avec I'art. 8 LPGA. On ne considére pas
comme des conséquences d'un état psychique maladif, donc pas comme des affections a
prendre en charge par I'Al, les diminutions de la capacité de gain que |'assuré pourrait
empécher en faisant preuve de bonne volonté ; lamesure de ce qui est exigible doit étre
déterminée aussi objectivement
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2001 p. 223 consid. 2b ; arrét du Tribunal fédéral | 786/04 du 19 janvier 2006 consid. 3.1).
Lareconnaissance de I’ existence d' une atteinte a la santé psychique suppose la présence
d’un diagnostic émanant d’ un expert (psychiatre) et s appuyant selon lesreglesde I’ art sur
les critéres d’ un systéme de classification reconnu, tel le CIM ou le DSM-IV (ATF 143V
409 consid. 4.5.2; 141V 281 consid. 2.1 et 2.1.1; 130 V 396 consid. 5.3 et 6).

E.5.2

DansI’ATF 141V 281, le Tribunal fédéral arevu et modifié en profondeur le schéma
d'évaluation de la capacité de travail, respectivement de |'incapacité de travail, en cas de
syndrome doul oureux somatoforme et d'affections psychosomatiques comparables. Il a
notamment abandonné la présomption selon laguelle les troubles somatof ormes doul oureux
ou leurs effets pouvaient étre surmontés par un effort de volonté raisonnablement exigible
(ATF 141V 281 consid. 3.4 et 3.5) et introduit un nouveau schéma d'évaluation au moyen
d'un catalogue d'indicateurs (ATF 141 V 281 consid. 4). Le Tribunal fédéral a ensuite
étendu ce nouveau schéma d'évaluation aux autres affections psychiques (ATF 143V 418
consid. 6 et 7 et lesréférences). Aussl, le caractere invalidant d'atteintes ala santé
psychique doit étre établi dans le cadre d'un examen global, en tenant compte de différents
indicateurs, au sein desquels figurent notamment les limitations fonctionnelles et les
ressources de la personne assurée, de méme que le critére de la résistance du trouble
psychique a un traitement conduit danslesréglesde l'art (ATF 143 V 409 consid. 4.4 ; arrét
du Tribunal fédéral 9C _369/2019 du 17 mars 2020 consid. 3 et lesréférences). Le Tribunal
fédéral a en revanche maintenu, voire renforcé la portée des motifs d'exclusion définis dans
I'ATF 131V 49, aux termes desquelsil y alieu de conclure al'absence d'une atteinte ala
santé ouvrant le droit aux prestations d'assurance, si les limitations liées al'exercice d'une
activité résultent d'une exagération des symptémes ou d'une constellation semblable, et ce
méme s |es caractéristiques d'un trouble au sens de |a classification sont réalisées. Des
indices d'une telle exagération apparai ssent notamment en cas de discordance entre les
douleurs décrites et |e comportement observé, I'allégation d'intenses douleurs dont les
caractéristiques demeurent vagues, I'absence de demande de soins, de grandes divergences
entre les informations fournies par le patient et celles ressortant de I'anamnése, le fait que
des plaintes trés démonstratives laissent insensible I'expert, ainsi que |'allégation de lourds
handicaps malgré un environnement psycho-social intact (ATF 141V 281 consid. 2.2.1 et
2.2.2;132V 65 consid. 4.2.2 ; arrét du Tribunal fédéral 9C_16/2016 du 14 juin 2016
consid. 3.2).

E.53

L'organe chargé de |'application du droit doit, avant de procéder al'examen des indicateurs,
analyser s les troubles psychiques diment diagnostiqués conduisent a la constatation d'une
atteinte ala santé importante et pertinente en droit de I'Al, c'est-a-dire qui résiste aux motifs
dits d'exclusion tels qu'une exagération ou d'autres manifestations d'un profit secondairetiré



delamaadie

A/119/2024 - 10/21 - (ATF 141V 281 consid. 2.2 ; arrét du Tribunal fédéral 9C_756/2018
du 17 avril 2019 5.2.2 et laréférence).

E.54

Pour des motifs de proportionnalité, on peut renoncer a une appréciation selon lagrille

d’ évaluation normative et structurée si elle n’est pas nécessaire ou s elle est inappropriée. 1
en vaains notamment lorsqu’il n’existe aucun indice en faveur d’ une incapacité de travail
durable ou lorsque I’ incapacité de travail est niée sous |’ angle psychique sur la base d’ un
rapport probant établi par un médecin spécialisé et que d’ éventuelles appréciations
contraires N’ ont pas de valeur probante du fait qu’ elles proviennent de médecins n’ ayant pas
une qualification spécialisée ou pour d autres raisons (ATF 143 V 409 consid. 4.5.3 et 418
consid. 7.1 ; arréts du Tribunal fédéral 8C_43/2023 du 29 novembre 2023 consid. 5.2 ;

9C 101/2019 du 12 juillet 2019 consid. 4.3 et laréférence ; 9C_724/2018 du 11 juillet 2019
consid. 7). En |’ absence d’ un diagnostic psychiatrique, une telle appréciation n’ a pas non
plus a étre effectuée (arrét du Tribunal fédéral 9C_176/2018 du 16 aolt 2018 consid. 3.2.2).

E.55

Selon lajurisprudence, en cas de troubles psychiques, la capacité de travail réellement
exigible doit étre évaluée dans le cadre d'une procédure d'établissement des faits structurée
et sans résultat prédéfini, permettant d'évaluer globalement, sur une base individuelle, les
capacités fonctionnelles effectives de la personne concernée, en tenant compte, d'une part,
des facteurs contraignants extérieurs incapacitants et, d'autre part, des potentiels de
compensation (ressources; ATF 141V 281 consid. 3.6 et 4). L'accent doit ainsi étre mis sur
les ressources qui peuvent compenser le poids de ladouleur et favoriser la capacité
d'exécuter une téache ou une action (arrét du Tribunal fédéral 9C_111/2016 du 19 juillet
2016 consid. 7 et laréférence). Il y alieu de se fonder sur une grille d’ analyse comportant
diversindicateurs qui rassemblent les él éments essentiels propres aux troubles de nature
psychosomatique (ATF 141V 281 consid. 4) : - catégorie « Degré de gravité fonctionnel »
(ATF 141V 281 consid. 4.3) : A. complexe « Atteinte ala santé » (consid. 4.3.1) :
expression des é éments pertinents pour le diagnostic (consid. 4.3.1.1), succes du traitement
et de laréadaptation ou résistance a cet égard (consid. 4.3.1.2), comorbidités (consid.
4.3.1.3) ; B. complexe « Personnalité » (diagnostic de la personnalité, ressources
personnelles; consid. 4.3.2) ; C. complexe « Contexte social » (consid. 4.3.3) ; - catégorie «
Cohérence » (aspects du comportement; consid. 4.4) :
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comparables de lavie (consid. 4.4.1), poids des souffrances révél é par |'anamnése établie en
vue du traitement et de la réadaptation (consid. 4.4.2). Les indicateurs appartenant ala
catégorie « Degré de gravité fonctionnel » forment le socle de base pour I’ évaluation des
troubles psychiques (ATF 141V 281 consid. 4.3 ; arrét du Tribunal fédéral 9C_618/2019
du 16 mars 2020 consid. 8.2).

E.5.6

Le trouble de I'adaptation est une atteinte a la santé psychique qui n'est, en principe, pas
considérée comme une mal adie de longue durée et donc potentiellement invalidante. Un
trouble de I'adaptation dure rarement plus de six mois (arrét du Tribunal fédéral
9C_408/2023 du 23 avril 2024 consid. 5.2 et les références). Cependant, selon la CIM-10, le



psychiatre peut préciser le diagnostic de trouble de |'adaptation au moyen de sept
subdivisions, avec I'gjout d'un quatrieme caractére. Aingi, il peut diagnostiquer par exemple
un trouble de |'adaptation, avec réaction dépressive breve (F43.20) ou avec réaction
dépressive prolongée (F43.21). Or, aladifférence du trouble de |'adaptation avec réaction
dépressive breve, le trouble de I'adaptation avec réaction dépressive prolongée (F43.21)
peut persister au-delade six mois. Déslors, le trouble de I'adaptation peut sous certaines
circonstances — qu'il appartient au psychiatre d'établir conformément ala procédure
probatoire définieal'ATF 141 V 281 —, étre pertinent pour I'octroi d'une rente de
I'assurance-invalidité (arrét du Tribunal fédéral 9C_408/2023 du 23 avril 2024 consid. 5.2
et les références).

E.5.7

Le Tribunal fédéral arécemment rappelé qu’ en principe, seul un trouble psychique grave
peut avoir un caractére invalidant. Un trouble dépressif de degré [éger a moyen, sans
interférence notable avec des comorbidités psychiatriques, ne peut généralement pas étre
défini comme une maladie mentale grave. Siil existe en outre un potentiel thérapeutique
significatif, le caractére durable de |'atteinte a la santé est notamment remis en question.
Dans ce cas, il doit exister des motifs importants pour que I'on puisse néanmoins conclure a
une maladie invalidante. Si, dans une telle constellation, |es spécialistes en psychiatrie
attestent sans explication concluante (éventuellement ensuite d'une demande) une
diminution considérable de la capacité de travail malgré I'absence de trouble psychique
grave, |'assurance ou le tribunal sont fondés a nier la portée juridique de I'évaluation
médico-psychiatrique de I'impact (ATF 148 V 49 consid. 6.2.2 et les références).

E.6.1

Pour pouvoir calculer le degré d’'invalidité, I’administration (ou lejuge, S'il y aeu un
recours) a besoin de documents qu’ un médecin, éventuellement d autres spécialistes,
doivent lui fournir. Latache du médecin consiste a porter un jugement sur |’ état de santé et
aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |’ assuré est, a ce motif, incapable de
travailler. En outre, les données médicales constituent un élément utile pour déterminer
guels travaux on peut
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et lesréférences).

E.6.2

Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en procédure
judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (art. 61 let. c LPGA), lejuge
n'est paslié par des regles formelles, mais doit examiner de maniére objective tous les
moyens de preuve, quelle qu'en soit la provenance, puis décider si les documents a
disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. En cas de
rapports médicaux contradictoires, le juge ne peut trancher |'affaire sans apprécier
I'ensemble des preuves et sansindiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une
opinion médicale et non pas sur une autre. L'éément déterminant pour la valeur probante
d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sa désignation, mais son contenu. A cet égard, il
importe que les points litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération les
plaintes exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la
description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert



soient bien motivées (ATF 134 V 231 consid. 5.1 ; 133 V 450 consid. 11.1.3; 125V 351
consid. 3). Il faut en outre que le médecin dispose de laformation spécialisée nécessaire et
de compétences professionnelles dans |e domaine d’ investigation (arrét du Tribunal fédéral
9C_555/2017 du 22 novembre 2017 consid. 3.1 et les références).

E.6.3

Sans remettre en cause le principe de lalibre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral a
posé des lignes directrices en ce qui concerne la maniere d'apprécier certains types
d'expertises ou de rapports médicaux.

E.6.3.1

Selon I'art. 43 al. 1 1re phrase LPGA, I'assureur examine les demandes, prend d'office les
mesures d'instruction nécessaires et recueille les renseignements dont il a besoin.
Conformément al'art. 54a LAl, des SMR interdisciplinaires sont a la disposition des offices
Al pour évaluer les conditions médicales du droit aux prestations (al. 1 et 2). IIs établissent
les capacités fonctionnelles de I'assuré qui sont déterminantes pour I'Al conformément a
I'art. 6 LPGA, pour I'exercice d'une activité lucrative ou pour I'accomplissement des travaux
habituels (al. 3). Is sont indépendants dans I'éval uation médicale des cas d'espece (al. 4).
Fondé sur les données de son service médical, I'office Al sera en mesure de déterminer les
prestations a allouer, lesquelles doivent reposer sur des rapports médicaux satisfaisant aux
exigences d'une qualité probante (arrét du Tribunal fédéral 9C_1063/2009 du 22 janvier
2010 consid. 4.2.3). Pour effectuer leurs taches, les SMR peuvent se prononcer sur dossier
(art. 49 al. 1 RAI) ou examiner les assurés au sein du SMR (art. 49 al. 2 RAI). Lorsdela
détermination des capacités fonctionnelles (art. 54a al. 3 LAI), la capacité de travail attestée
meédicalement pour |’ activité exercée jusque-la et pour les activités adaptées est évaluée et
justifiée en tenant compte, qualitativement et quantitativement, de toutes |es ressources et
limitations physiques, mentales ou psychiques (art. 49
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indépendant |a charge d'une expertise (art. 59 al. 3 LAl et 44 LPGA). Selon cette derniére
disposition, si I'assureur doit recourir aux services d'un expert indépendant pour éucider les
faits, il donne connaissance du nom de celui-ci aux parties. Celles-ci peuvent récuser
I'expert pour des raisons pertinentes et présenter des contre- propositions. A noter que |'art.
43 al. 2 LPGA prévoit que |'assuré doit se soumettre a des examens médicaux ou techniques
S ceux-ci sont nécessaires al'appréciation du cas et qu'ils peuvent étre raisonnablement
exigés. Aing, s I'art. 44 LPGA prévoyant les conditions de mise en cauvre d'une expertise
externe indépendante ne sapplique pas aux examens médicaux réalisés par les SMR (ATF
135V 254 consid. 3.4), le juge peut néanmoins accorder pleine valeur probante aux
rapports et expertises établis par |es médecins d'un assureur social aussi longtemps que
ceux-ci aboutissent a des résultats convaincants, que leurs conclusions sont sérieusement
motiveées, que ces avis ne contiennent pas de contradictions et gu'aucun indice concret ne
permet de mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait que le médecin consulté est lié a
I'assureur par un rapport de travail ne permet pas encore de douter de I'objectivité de son
appréciation ni de soupconner une prévention al'égard de I'assuré. Ce n'est qu'en présence
de circonstances particulieres que les doutes au sujet de I'impartialité d'une appréciation
peuvent étre considérés comme objectivement fondés. Etant donné I'importance conférée
aux rapports médicaux dans le droit des assurances sociales, il y alieu toutefois de poser
des exigences séveres quant al'impartialité de I'expert (ATF 125V 351 consid. 3b/eg).



Lorsgu'un cas d'assurance est réglé sans avoir recours a une expertise dans une procédure au
sens de l'art. 44 LPGA, I'appréciation des preuves est soumise a des exigences séveres : sil
existe un doute méme minime sur lafiabilité et la validité des constatations d'un médecin de
I'assurance, il y alieu de procéder a des investigations complémentaires (ATF 145V 97
consid. 8.5; 142V 58 consid. 5.1 ; 139V 225 consid. 5.2 ; ATF 135V 465 consid. 4.4). En
effet, si lajurisprudence areconnu la valeur probante des rapports médicaux des
médecins-conseils, elle asouligné qu'ils n'avaient pas la méme force probante qu'une
expertise judiciaire ou une expertise mise en cauvre par un assureur social dans une
procédure selon I'art. 44 LPGA (ATF 135V 465 consid. 4.4 et les références).

E.6.3.2

En ce qui concerne les rapports établis par les médecins traitants, le juge peut et doit tenir
compte du fait que, selon I'expérience, le médecin traitant est généralement enclin, en cas de
doute, a prendre parti pour son patient en raison de larelation de confiance qui |'unit ace
dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc). Sil est vrai que larelation particuliere de confiance
unissant un patient et son médecin traitant peut influencer I'objectivité ou I'impartialité de
celui-ci (ATF 125V 351 consid. 3a; 122 V 157 consid. 1c et les références), ces relations
ne justifient cependant pas en elles-mémes |'éviction de tous les avis émanant des médecins
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un doute sur la valeur probante du rapport du médecin concerné et, par conségquent, la
violation du principe mentionné (arrét du Tribunal fédéral 9C 973/2011 du 4 mai 2012
consid. 3.2.1).

E.6.3.3

En cas de divergence d opinion entre experts et médecins traitants, il n'‘est pas, de maniére
générale, nécessaire de mettre en cauvre une nouvelle expertise. La valeur probante des
rapports médicaux des uns et des autres doit bien plut6t Sapprécier au regard des criteres
jurisprudentiels (ATF 125V 351 consid. 3a) qui permettent de leur reconnaitre pleine
valeur probante. A cet égard, il convient de rappeler qu'au vu de la divergence consacrée par
lajurisprudence entre un mandat thérapeutique et un mandat d'expertise (ATF 1241 170
consid. 4 ; arrét du Tribunal fédéral | 514/06 du 25 mai 2007 consid. 2.2.1in SVR 2008 1V
Nr. 15 p. 43), on ne saurait remettre en cause une expertise ordonnée par I'administration ou
le juge et procéder a de nouvelles investigations du seul fait qu'un ou plusieurs médecins
traitants ont une opinion contradictoire. Il n'en va différemment que si ces médecins
traitants font état d'éléments objectivement vérifiables ayant été ignorés dans le cadre de
I'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour remettre en cause les conclusions de
I'expert (arrét du Tribunal fédéral 9C_369/2008 du 5 mars 2009 consid. 2.2).

E.64

Lorsqu’ une appréciation repose sur une évaluation médicale compleéte, il faut, pour la
contester, faire état d'é éments objectivement vérifiables qui auraient été ignorés dansle
cadre de |'expertise et suffisamment pertinents pour en remettre en cause les conclusions.
En d' autres termes, il faut faire état d'éléments objectifs précis qui justifieraient, d'un point
de vue médical, d'envisager la situation selon une perspective différente ou, atout le moins,
lamise en cauvre d'un complément d'instruction (voir notamment I’ arrét du Tribunal fédéral
9C_618/2014 du

E.9



Pour ce qui est des autres prestations de I'Al, larecourante, représentée par une avocate, ne
précise pas lesquelles elle sollicite, n'apporte aucune motivation a sa demande et, en
I'absence de toute invalidité, de toute incapacité de travail et de toute intention de travailler,
au vu de la situation de son fils, on ne voit pas quelle mesure elle serait susceptible de
solliciter.

E. 10
Dans ces circonstances, le recours, mal fondé, serarejeté.

E.11
Vu l'issue du litige, un émolument de CHF 200.- seramis a la charge de la recourante (art.
69 al. 1bisLALl), et il nelui serapas alloué de dépens (art. 61 let. g LPGA acontrario).
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